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De stand van zaken
Dr. W.J.M. Dekkers
arts-filosoof, vakgroep Ethiek} Filosofie 
en Geschiedenis van de Geneeskunde, 
Katholieke Universiteit Nijmegent 
Nijmegen
Alhoewel er in 
toenemende mate aandacht 
bestaat voor de morele 
dimensie van de 
huisartsgeneeskunde, staat 
de ethiek van de 
huisartsgeneeskunde nog in 
de kinderschoenen. Dit 
artikel geeft de stand van 
zaken weer. In een volgend 
artikel zal worden 
aangegeven hoe de ethiek 
van de huisartsgeneeskunde 
zich verder zou kunnen 
ontwikkelen.
e medische ethiek is niet. Zij bestaat wél in de zin dat al
zo oud als de ge- het huisartsgeneeskundig denken
neeskunde. Hippo- en handelen een morele dimensie
crates kan als de heeft, dat wil zeggen ingebed is in
geestelijke vader van zowel de een weefsel van nonnen en waar-
westerse geneeskunde als van de d e n .  1.2 Hierin onderscheidt de
westerse medische ethiek worden huisartsgeneeskunde zich niet van
beschouwd. In de loop van de ge- andere vormen van geneeskunde,
schiedenis is in wisselende mate De ethiek van de huisartsgenees-
aandacht besteed aan morele pro- kunde bestaat niet, omdat men
(nog) niet van een eigen discipline
kunde. Momenteel is er duidelijk kan spreken die zich laat afgrenzen
sprake van een opleving van de van andere (niedisch-)ethische dis—
belangstelling voor de geneeskun- ciplines. Maar een klein aantal
de als een morele onderneming. personen houdt zich (op meer sys-
De moderne medische ethiek, tematische wijze) bezig niet echi—
blemen in verband met de genees
veelal aangeduid als gezondheids- 
ethiek of gezondheidszorgethiek,
sche aspecten van het huisartsvak. 
Dat de ethiek van de huisarts-
bestaat nu zo’n vijfentwintig jaar. geneeskunde niet als een afzon­
derlijke discipline bestaat, lijkt mijHet filosofische debat over de ge­
neeskunde en de gezondheidszorg geen probleem. Zij kan immers 
is momenteel vooral een ethisch uitstekend gedijen als een onder- 
debat. Deze ontwikkelingen heb- deel van de gezondheidsethiek. 
ben ook hun repercussies voor de Belangrijker is echter, dat ethi- 
huisarts geneeskun de. Ook in deze sche literatuur die specifiek be- 
discipline krijgt men in toene- trekking heeft op de huisartsge- 
mende mate aandacht voor de neeskunde nauwelijks voorhan- 
morele dimensies van het vak. den is, noch in bestaande 
Meer en meer wordt door huis- leerboeken op het terrein van de 
artsen behoefte gevoeld aan dis- huisartsgeneeskunde, noch in de 
Sleutelwoorden: ethiek, huisartsge- cussi es over morele vragen en aan vorm van een inleiding in de 
neeskunde, levensloopgeneeshitidc. scholing op ethisch terrein. In dit ethiek. Een uitzondering vormt
artikel wordt de huidige stand van het boek Ethical Issues in Family 
zaken besproken, terwijl in een Medicine van Christie en Hoff- 
volgende aflevering van deze reeks m a s te r .^  De belangstelling van 
de mogelijk verdere ontwikkeling medisch ethici gaat vooral uit
naar zaken als euthanasie, abortus, 
experimenten met mensen en ge­
netische screening, terwijl aan 
meer alledaagse en aan typisch
van de ethiek van de huisartsge­
neeskunde aan bod komt.
ETHIEK HUISARTSGENEESKUNDE
De ethiek van de huisartsgenees- huisarts geneeskundige morele 
kunde bestaat tegelijkertijd wel en problemen nauwelijks aandacht
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wordt besteed. Christie en Hoff- 
master stellen dan ook terecht dat 
hierdoor zowel de gezondheids- 
ethiek als de huisartsgeneeskunde 
tekort wordt gedaan. Gelukkig 
lijkt er een kentering op te tre­
den. Recent verschenen in Ne­
derland twee boeken die voor de 
huisarts interessant zijn: Praktische 
wijsheid. Morele vragen in de huis­
artsenpraktijk en Wat zou u 
doen?4,5 In het volgende artikel 
zal aan het eerstgenoemde boek 
uitgebreider aandacht worden ge­
schonken.
Wat opvalt in de schaarse lite­
ratuur op het terrein van de 
ethiek van de huisartsgeneeskun­
de, is dat de auteurs vooral de re­
levantie van de huisartsgenees- 
kundige visie voor andere disci­
plines in de geneeskunde 
benadrukken. Zo stelt Dickman 
dat de huisarts vanwege zijn ster­
ke band met zijn patiënten en 
zijn kennis van hun waardesyste­
men een leidende rol kan spelen 
bij het nemen van moeilijke be­
slissingen op een intensieve-zorg- 
eenheid. De huisartsgeneeskunde 
en de medische ethiek vormen in 
zijn visie een natuurlijke en 
noodzakelijke eenheid.6 De be­
langrijke rol die deze auteur de 
huisartsgeneeskunde toekent, 
leidt tot de vraag naar het bijzon- 
dere van de huisartsgeneeskunde.
MORELE GRONDSLAG
Naar mijn mening heeft de 
ethiek van de huisartsgeneeskun­
de bestaansrecht, omdat de huis­
artsgeneeskunde zich op tal van 
punten onderscheidt van andere 
vormen van geneeskunde en de 
huisarts voor specifieke morele 
problemen wordt gesteld. De aard 
van het huisarts geneeskundig 
handelen bepaalt de ínhoud van 
een huisartsgeneeskundige ethiek.
Zo stellen Christie en Hoffmas- 
ter terecht dat een ethiek waarin 
al te zeer de nadruk ligt op auto­
nomie en individualisme, niet 
strookt met de lvan nature’ holis­
tische benadering in de huisarts-
geneeskunde.3
Wat is dan het eigene van de 
huisartsgeneeskunde? Wat is ‘de
kern’ van het vak? Het in 1956 
op gerichte Nederlands Huisartsen 
Genootschap ziet als eigen terrein 
en taak voor de huisarts ‘de be­
oefening van een continue} integra­
le en persoonlijke geneeskunde 
voor de mens in zijn eigen omge­
ving (bijvoorbeeld het gezin).’ In 
deze verklaring ligt de kiem be­
sloten van de latere karakterise­
ring van de huisartsgeneeskunde 
als levensloopgeneeskunde, inte­
grale geneeskunde en gezinsge- 
neeskunde. Dit drieledige funda­
ment komt met de nodige nuan­
ceringen steeds weer terug in de 
literatuur over de theoretische 
grondslagen van de huisartsge­
neeskunde.
Volgens de Amerikaanse arts en 
ethicus Pellegrino gaat het in de 
geneeskunde om een integratie 
van wetenschappelijke kennis, 
praktische vaardigheden en em­
pathie. 7 De beste artsen slagen er 
volgens hem in een balans te vin­
den tussen drie ‘HV of drie ‘CV. 
De ‘H ’ staat voor respectievelijk 
head (hoofd), hand (hand) en 
heart (hart). De ‘C ’ betekent res­
pectievelijk cognition (cognitie), 
competence (vaardigheid) en 
compassionate (meelevend). Pel­
legrino suggereert een belangrijk 
verschil tussen de huisartsgenees­
kunde en andere medische disci­
plines. Volgens hem zou op geen 
enkel terrein van de geneeskunde 
de balans tussen de drie ‘HV 
meer cruciaal zijn dan in de huis­
artsgeneeskunde.
Een andere benadering van de 
morele grondslag van de huisarts­
geneeskunde zou kunnen aanslui­
ten bij de ‘praktijk’-theorie van 
de Deense filosoof Jensen. 8 Deze 
theorie gaat ervan uit dat in een 
bepaalde gezondheidszorgpraktij k
1- theoretische kennis, 2- feitelij­
ke handelwijzen en 3- normatie­
ve opvattingen intrinsiek met el­
kaar verbonden zijn. Anders ge­
zegd, de wijzen waarop een 
huisarts denkt, handelt en waar­
deert hangen onverbrekelijk met 
elkaar samen. Dit betekent dat de 
morele dimensie van de huisarts­
geneeskunde niet kan worden 
losgemaakt van de andere twee 
dimensies en ook daarin moet 
worden bestudeerd,
WELKE MORELE PROBLEMEN?
Een moreel probleem is te om­
schrijven als een situatie waarin de 
grondslagen, doelstellingen en 
grenzen van een bepaalde praktijk
e
in het geding zijn. De morele 
dimensie van een bepaalde han­
delwijze wordt echter niet altijd 
(voldoende) onderkend. Men kan 
het probleem als een niet-contro- 
versiële routinekwestie beschou­
wen of als een louter klinisch, 
medisch-technisch, besliskundig 
of relatieprobleem. Zo is de situ­
atie waarin een patiënt aandringt 
op verwijzing meer dan een 
besliskundig probleem en ook de 
keuze uit meerdere behandelings- 
opties is zelden een puur mé­
dis ch-technisch probleem.
Welke morele problemen doen 
zich nu voor in de huisartsge­
neeskunde? Op de eerste plaats 
zijn dat natuurlijk tal van proble­
men die niet specifiek zijn voor 
de huisartsgeneeskunde, zoals 
abortus, euthanasie, het al of niet 
reanimeren, het vertellen van de 
waarheid enz. Op de tweede
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plaats zijn dat problemen die wél 
min of meer specifiek voor de 
huisartsgeneeskunde zijn. Naar 
deze specifieke problemen is ech­
ter nog nauwelijks onderzoek 
verricht.
Brinkman en Sluis hebben 
hiertoe een eerste aanzet gege­
ven. 9 Zij spreken van een ‘kleine 
ethiek voor de huisarts’, waar­
schijnlijk naar analogie vaa de 
uitdrukking ‘kleine chirurgie’. 
De ‘grote ethiek’ is voor hen de 
ethiek van abortus en euthanasie. 
Gedurende één week noteerden 
zij beslissingen met mogelijk 
ethische aspecten. Zij rubriceer­
den de verzamelde punten in vijf 
categorieën: patiëntenzorg, oplei­
ding, praktijkorganisatie, jezelf en 
je gezin, samenwerking in de 
maatschap. Op basis van deze in­
ventarisatie konden zij zichzelf en 
de lezer onder meer de volgende 
vragen stellen: Tutoyeer je de 
mensen ongevraagd? Vind je dat 
je zo min mogelijk moet verwij­
zen? Verwijs je op verzoek naar 
de fysiotherapeut bij sportbles­
sures? Leg je ongevraagd ‘sociale 
visites’ af? Ontvang je artsenbe- 
zoekers? Beperk je de praktij k- 
omvang? Hoe zorg je voor je ei­
gen gezondheid? Hoe ga je om 
met fouten (van de ander)? Praat 
je thuis over patiënten?
Tijdens een wetenschappelijke 
stage in het kader van de artsop­
leiding bij de Vakgroep Ethiek, 
Filosofie en Geschiedenis van de 
Geneeskunde heeft Caroline 
Schulpen onlangs geprobeerd een 
zo compleet mogelijk overzicht te 
maken van mogelijke ethische 
problematiek in de huisartsprak­
tijk. 10 Haar onderzoek spitst zich 
toe op de verschillende verant­
woordelijkheden van de huisarts: 
verantwoordelijkheid ten opzich­
te van de individuele patiënt,
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diens gezin, de volksgezondheid, 
de maatschappij, zijn beroepsge- 
noten en de medische weten­
schap. Op basis van een oriëntatie 
in de literatuur heeft zij een ru­
bricering gemaakt van zeventig 
ethische vraagstukken, die ver­
volgens zijn voorgelegd aan een 
achttal huisartsen. Deze vonden 
genoemde vraagstukken herken­
baar. Enkele voorbeelden van de 
door Schulpen geselecteerde 
items zijn: manipulerend gedrag 
van patiënten, discussies over al­
ternatieve geneeswijzen, beschik­
baarheid van de huisarts, infor­
matieverschaffing aan gezinsleden, 
het (ongevraagd) behandelen van 
gezinsleden, meerdere huisartsen 
binnen één gezin, neem ik wel of 
geen assistent in opleiding, al dan 
niet verwijzen.
CONCLUSIE
Uit het voorgaande zijn de vol­
gende conclusies te trekken. Ten 
eerste is de praktijk van de huis­
artsgeneeskunde al vóór iedere 
reflectie moreel gefundeerd in die 
zin dat zij is ingebed in een weef­
sel van normen en waarden. Ten 
tweede staat de ethiek van de 
huisartsgeneeskunde nog in de 
kinderschoenen. Ten derde zal 
meer aandacht voor ethische pro­
blemen in de huisartspraktijk zo­
wel de gezondheidszorgethiek als 
de huisartsgeneeskunde ten goe­
de komen. In een volgend artikel 
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